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r  e  s u  m e  n
Objetivo: 1) Explorar  los  discursos  de  los/las profesionales  implicados/as  en la atención  a las  mujeres  que
sufren  violencia  del  compan˜ero  íntimo en  cuanto a cómo  describen  a  las  mujeres  inmigrantes  afectadas,
los agresores  y  su  propia  responsabilidad  en  la atención  a  este  problema,  y  2) comparar estos  discursos
entre  los  diferentes grupos  profesionales implicados en  la  atención  a dichas mujeres  (servicios  sociales,
asociaciones  y  policial judicial).
Métodos:  Estudio  cualitativo  basado  en entrevistas semiestructuradas  a  43 profesionales  de  servicios
sociales,  asociaciones  y  ámbitos  policial y  judicial. Se  realizó un análisis del  discurso para identificar  reper-
torios interpretativos  sobre la violencia  del  compan˜ero  íntimo,  las  mujeres  inmigrantes  y  sus  agresores,
su  cultura  y las  prácticas  profesionales.
Resultados: Emergieron  cuatro  repertorios  interpretativos  en los discursos profesionales:  «Prototipos
culturales  de  mujeres afectadas  por violencia  del compan˜ero  íntimo»,  «Los agresores  son similares  inde-
pendientemente de  su cultura de  origen»,  «¿Son las  víctimas creíbles  y  los agresores  responsables?» y
«Falta  de sensibilidad cultural  de  los/las profesionales  para  ayudar  a las  mujeres  inmigrantes  en  situa-
ción de  maltrato».  Estos  repertorios  corresponden  a  los  prototipos que los/las profesionales  construyen
de  las  mujeres  afectadas  y  de  sus agresores,  la credibilidad  y  la responsabilidad  que  les  atribuyen,  y  la
interpretación  de  su propio rol  profesional.
Conclusiones:  La presencia  de  mediadores culturales  con formación específica  sobre violencia  del
compan˜ero  íntimo  en los servicios  implicados en la  atención  a las  mujeres  que la  sufren,  junto  a la for-
mación  en competencias  culturales de  los/las profesionales,  contribuirían  a  proporcionar  una  atención
culturalmente  sensible  a las  mujeres inmigrantes  afectadas por  violencia  del  compan˜ero  íntimo.
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a b  s  t  r a  c t
Objective: 1) to examine  the  discourses of  professionals involved in the  care  of female victims of intimate
partner  violence (IPV), with  emphasis on how  they  describe the  immigrant women,  the  perpetrators  and
their  own responsibility  of care; and 2) to compare  these  discourses  with  the  other  professions  involved
in  caring  for  these  women  (social services, associations and  police  and  justice).
Methods: Qualitative  study  based  on  semi-structured  interviews  with  43  professionals  from  social  ser-
vices,  associations and the  police  and  judicial  systems. A  discourse  analysis  was  carried  out to identify
interpretive  repertoires  about IPV, immigrant  women  and  their  aggressors,  their  culture and  professional
practices.
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Results:  Four  interpretive repertoires  emerged  from  professional discourses:  “Cultural  prototypes  of
women  affected by  IPV”, “Perpetrators are similar regardless of their  culture of origin”, “Are victims
credible  and the  perpetrators  responsible?”  and “Lack  of cultural  sensitivity of professionals  in helping
immigrant  women  in abusive  situations”.  These repertoires  correspond  to preconceptions  that  profes-
sionals construct  about affected  women and  their  perpetrators,  the  credibility  and  responsibility  they
attribute  to them  and  the  interpretation  of their  professional roles.
Conclusions:  The employment  of IPV-trained cultural mediators  in the  services  responsible  for  caring  for
the  female  victims,  together with  cultural training  for  the professionals,  will facilitate the  provision  of
culturally  sensitive  care  to immigrant  female victims  of intimate partner  violence.
© 2016  SESPAS. Published by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U. This  is an  open access  article  under  the  CC
BY-NC-ND  license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introducción
Las mujeres inmigrantes acumulan varios factores de exclusión
social que las hacen especialmente vulnerables a la violencia del
compan˜ero íntimo, como el hecho de ser mujeres e inmigrantes,
además de, en ocasiones, pertenecer a una minoría étnica, estar
en una situación administrativa irregular o verse expuestas a  unas
condiciones laborales precarias, entre otras situaciones1–3.
La mayoría de las mujeres inmigrantes en Espan˜a proceden fun-
damentalmente de América Latina, África del  Norte, China y Europa
del Este, y el 20% de ellas son rumanas, marroquís o ecuatorianas4.
Las mujeres inmigrantes, aun siendo un grupo minoritario entre
la población espan˜ola, tienen una mayor prevalencia de violencia
del compan˜ero íntimo física y  psicológica (14,3%) que las  nacidas
en Espan˜a (6,2%)5,  y su riesgo de morir en Espan˜a por violencia del
compan˜ero íntimo es cinco veces mayor6,7.
Los casos de violencia del compan˜ero íntimo entre estas mujeres
se caracterizan por ser de larga duración, superponerse diferentes
tipos de violencia y  tener más  dificultades de acceso a  los ser-
vicios de ayuda8.  Muchas los desconocen, así como sus derechos
para acceder a  ellos; además, se  enfrentan a barreras lingüísticas,
tienen miedo y  no tienen redes de apoyo para poder salir de esa
situación9,10.
En Espan˜a, las mujeres afectadas por violencia del compan˜ero
íntimo pueden acceder de forma gratuita a servicios sociales de
atención, emergencia, apoyo y  acogida, y  recuperación integral,
pertenecientes al sector público (la Administración pública estatal,
autonómica y local)11.  Estos servicios cuentan con profesionales
de los servicios sociales, los juzgados especializados de violencia y
las unidades especializadas de las Fuerzas y  Cuerpos de Seguridad
del Estado. En el caso de las mujeres inmigrantes, las asociaciones
dirigidas a este colectivo pueden tener un papel clave, por ejemplo
con la provisión de servicios de traducción y mediación intercultu-
ral que, de alguna forma, les permita contrarrestar algunas de las
barreras de acceso a  los recursos existentes12.
Conocer los discursos profesionales es útil porque reflejan su
práctica y su interacción con las mujeres inmigrantes afectadas por
violencia del compan˜ero íntimo, y  constituyen en  sí mismos opor-
tunidades o barreras para mejorar la respuesta profesional, ya que
pueden influir en  el acceso y  el uso de los servicios por parte de
estas mujeres13. La literatura internacional que explora el discurso
de los/las profesionales sobre la violencia del compan˜ero íntimo en
grupos culturales concretos de mujeres inmigrantes concluye que
atender a estas mujeres genera ansiedad, frustración y  sobrecarga,
y que la interacción con ellas resulta difícil13–17.
Se  plantea este estudio con el objetivo de: 1) explorar los discur-
sos de los/las profesionales implicados en la atención a  las mujeres
que sufren violencia del compan˜ero íntimo en  Espan˜a  en cuanto a
cómo describen a las mujeres inmigrantes afectadas, los agresores
y su propia responsabilidad en la atención a este problema, y 2)
comparar estos discursos entre los diferentes grupos profesiona-
les implicados en la atención a  la  violencia del compan˜ero íntimo
(servicios sociales, asociaciones y  policial judicial).
Métodos
Estudio cualitativo basado en entrevistas semiestructuradas
con preguntas abiertas, sin opciones de respuesta ni  un orden
secuencial predeterminado, sobre las competencias profesionales
de los/las entrevistados/as y  su experiencia en  la atención de las
mujeres inmigrantes, los problemas existentes, las intervenciones
que se llevan a cabo, la satisfacción de las mujeres con los recursos
y la atención recibida, la evaluación de su trabajo y las propuestas
de mejora.
Se realizaron 29 entrevistas personales y cuatro entrevistas múl-
tiples (con dos personas o más), a  un total de 43 profesionales
(40 mujeres y tres hombres) involucradas/os en la atención de
las mujeres inmigrantes afectadas por violencia del compan˜ero
íntimo (servicios sociales, legales, policiales, judiciales y psicoló-
gicos) (tabla 1), en Barcelona, Madrid, Valencia y Alicante, en 2011.
Se seleccionaron mediante muestreo teórico en  función de la capa-
cidad de los/las participantes de contribuir al objetivo del estudio,
y buscando la variedad en las dimensiones de sexo, formación, pro-
fesión, ámbito e institución de trabajo y ciudad como criterios de
inclusión18. Un informante clave facilitó los primeros contactos y,
mediante la técnica de bola de nieve, se fue contactando con los/las
participantes hasta alcanzar la saturación de los discursos de los
tres ámbitos.
Las entrevistas las realizó un miembro del equipo de investi-
gación en los lugares de trabajo de los/las profesionales y duraron
entre 35 y 90 minutos. Siguiendo los principios de la Declaración de
Helsinki y el Informe Belmont, se  obtuvo el consentimiento infor-
mado escrito de todos/as los/las participantes, y el proyecto obtuvo
la aprobación del  Comité de Ética de la Universidad en la  que tra-
bajan las investigadoras.
Las entrevistas se grabaron, transcribieron e importaron al
software Atlas.ti-7, con ayuda del cual se  realizó un análisis del
Tabla 1
Perfil profesional y ámbito de trabajo de los/las participantes
Ámbito de trabajo Perfil profesional N◦
Servicios sociales 2  educadoras sociales y 1 educador social
5 psicólogas
6  trabajadoras sociales
1  abogada
15
Asociaciones 3  trabajadoras sociales
1  socióloga
2  mediadoras
3  abogadas
1  psicóloga
5  mujeres que han superado los malos
tratos
1  agente de salud (mujer)
16
Judicial/policial 2  abogadas y 1 abogado
3  policías (2 mujeres y 1 hombre)
1 jueza
2  psicólogas
3  trabajadoras sociales
12
Total 43
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discurso19. Este análisis estuvo centrado en  identificar las simili-
tudes y las diferencias de los discursos de los/las profesionales de
los diversos ámbitos implicados en  la atención a  las mujeres que
sufren violencia del  compan˜ero íntimo, siguiendo los pasos de 1)
asignar códigos emergentes o «abiertos» (no predeterminados) a
frases o  párrafos con el mismo  significado, 2)  agrupar dichos códi-
gos según similitud y  3) definir categorías discursivas o «repertorios
interpretativos»  que expliquen dichos patrones. Estos repertorios
interpretativos muestran discursos implícitos en el  habla que refle-
jan actitudes y opiniones sobre la  violencia del compan˜ero íntimo,
descripciones de las mujeres inmigrantes y  sus agresores, su cultura
y las prácticas que emergen de esos discursos.
Resultados
Del análisis de las entrevistas emergieron cuatro repertorios
interpretativos:
Prototipos culturales de mujeres afectadas por violencia
del compan˜ero íntimo
Este repertorio interpretativo describe cómo los/las profesiona-
les personifican a  las víctimas. Aunque en general las identifican
con baja autoestima, anulación psicológica, autoaislamiento y
dependencia afectiva, existen matices en  sus discursos. Los/las pro-
fesionales de servicios sociales y  asociaciones les atribuyen una
personalidad débil, mientras que los/las del  ámbito policial con-
sideran que su debilidad es consecuencia de sufrir violencia del
compan˜ero íntimo. Asimismo, mientras que en  los discursos de las
asociaciones se identifica la dependencia afectiva como la princi-
pal barrera para superar la violencia del compan˜ero íntimo, en los
de servicios sociales, legales y policiales se destacan como barre-
ras las dificultades del proceso migratorio (falta de apoyo familiar,
desarraigo y dependencia económica) (tabla 2).
En general, los/las profesionales describen las «culturas
inmigrantes» como menos avanzadas que las  espan˜olas, más
machistas y  patriarcales, y en  ellas la normalización cultural del
maltrato dificulta que las mujeres reconozcan que sufren violencia
del compan˜ero íntimo. Al contrario, sus discursos proyectan una
«cultura espan˜ola» avanzada que relacionan con el desarrollo de
políticas de igualdad en Espan˜a y  su contribución para sensibilizar
a las mujeres que sufren violencia del compan˜ero íntimo y mejo-
rar su situación. Como consecuencia, piensan que «las espan˜olas lo
tienen más  fácil» que las mujeres inmigrantes (tabla 2).
También hay una coincidencia en  la construcción de los dis-
cursos profesionales para establecer diferencias entre las mujeres
Tabla 2
Citas textuales del repertorio interpretativo «Prototipos culturales de mujeres afec-
tadas por violencia del  compan˜ero íntimo»
«Hay países donde sucede más  porque todavía desgraciadamente no han dado
el paso a  la igualdad.» (Asociación de  víctimas de violencia del compan˜ero
íntimo, ámbito asociativo)
«La situación cultural es muy fuerte, en  el  caso de las mujeres extranjeras
puedes encontrarte concepciones muy asumidas de la concepción patriarcal
y  machista». (Trabajadora social y  psicóloga, servicios sociales)
«De  Oriente, yo en 5 an˜os que llevo aquí no  he  visto ninguna mujer de Asia,
asiática, nunca. De color, pues sí, por ejemplo africanas, hace poco tuvimos a
una, pero tampoco suele ser muy habitual las chicas de origen africano. Ya te
digo, latinoamericanas, de Europa del Este y magrebíes, son los tres grupos
más.  . .» (Educador social 2,  servicios sociales)
«Musulmanas y  por tanto con unas creencias con el tema de  los malos tratos
muy  graves en cuanto a  ser víctima, eh. . . Fíjate, cómo diría yo, más
vulnerables hacia el tema de los malos tratos y mucho menos detectables
que  el resto de nacionalidades, porque como lo  tienen asumido como algo
común y algo normal al ser mujer, pues no es algo que tengan que contar.»
(Trabajadora social 6,  ámbito asociativo)
«Tienen mucho carácter, de dureza, entonces eso, claro, que hace que  se vivan
de  otra forma las cosas. Entonces llega el momento en el  que lo  que  son
derechos vienen a ser obligaciones.» (Trabajadora social 1, servicios sociales)
«No es lo mismo  una  víctima de  origen sudamericano, que es muy  parecido a
los espan˜oles en el sentido de que, bueno, por la cultura tenemos lazos de
unión,  en el sentido de que se puede entender mucho mejor.» (Policía 2,
ámbito  policial-judicial)
«Socialmente el maltrato es algo privado, con lo  cual.  . ., yo he visto situaciones
de  maltrato en Rumanía donde nadie hacía nada, ni siquiera los vecinos, ni la
gente de fuera, porque se considera un asunto privado.» (Mediadora 2,
ámbito  asociativo)
inmigrantes según su «cultura de origen», refiriéndose tanto a  las
mujeres que llegan a  sus servicios como a  las que están ausentes. Las
clasifican en  cuatro grupos culturales: 1)  mujeres latinas, 2) árabes
o musulmanas, 3)  europeas del  Este o gitanas rumanas (sí acceden
a los servicios), y 4) mujeres asiáticas o  chinas como ausentes en
los servicios (tabla 2). Los/las profesionales imaginan diferencias
culturales entre las mujeres determinadas por sus países de pro-
cedencia (tabla 3). Las características con las que describen a  cada
grupo son identificadas como barreras adicionales para superar la
violencia del compan˜ero íntimo en  el caso de las mujeres árabes y
las  gitanas rumanas, y como ventajas en el caso de las latinas y  las
europeas del Este.
Los agresores son similares independientemente de su cultura de
origen
Este repertorio interpretativo personifica a los agresores como
hombres manipuladores, con doble personalidad, una agresiva en  la
Tabla 3
Personificación de las mujeres según grupos culturales identificados por los/las profesionales
Mujeres árabes Mujeres latinas Mujeres de Europa del Este
Motivo migratorio Reagrupación familiar Motivos económicos, para trabajar
o para escapar de la violencia en
sus países
Tráfico de mujeres (o  trata de
blancas)
Características Dependientes de  sus agresores
Desconfiadas
Reservadas
Sumisas
Con  tendencia a  la  culpabilización
Bajo nivel de alfabetización
Desconocimiento del idioma
Carencia de redes de  apoyo
Dificultad de acceso a la información
Presión familiar para mantener el matrimonio
Más  tolerantes a la  violencia del compan˜ero íntimo en
comparación con otros grupos de mujeres
Más  fuertes, independientes y
empoderadas que otras mujeres
inmigrantes
Reconocen el machismo de su
cultura de origen
Forjan redes de apoyo entre ellas
Menos tolerantes al maltrato que
las  mujeres espan˜olas
Comparten el idioma del país de
acogida
Desconfiadas
Proceden de países donde el
maltrato es un asunto privado
Suelen sufrir violencia física grave
antes de denunciar
Se  adaptan con facilidad
Aprenden el  idioma
Trabajan
Diferenciadas de  «gitanas
rumanas»:  sufren acoso, presión
familiar y dependencia económica
Identificadas indistintamente con musulmanas
Encuentro con
profesionales
Menos exigentes
Más  agradecidas con los servicios de  ayuda que
mujeres de otras nacionalidades
Más demandantes y exigentes que
el resto
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Tabla  4
Citas textuales del repertorio interpretativo «Los agresores son similares indepen-
dientemente de su cultura de origen»
«Por la experiencia que tenemos él no  va a cambiar, son situaciones que no
cambian, empeoran.» (Policía 1,  ámbito asociativo)
«Si mi identidad como hombre no  se va  a  poder cumplir, me  siento frustrado,
¿y sobre quién descargo? Sobre quien está debajo de mí,  que es la mujer y
los hijos, sobre todo la  mujer.» (Psicólogas y trabajadoras sociales, ámbito
policial-judicial)
«Las  mujeres del Este hacen mucha, y la mujer ecuatoriana, hacen mucha
referencia a “vino borracho y. . .”;  o sea, al tema del consumo de alcohol de
los agresores. En las espan˜olas he identificado otro  tipo de sustancias, la
cocaína.»  (Trabajadora social 5, servicios sociales)
intimidad y otra pacífica en  sociedad, que coaccionan a las mujeres
(con los hijos, los papeles y  la deportación) e  imposibles de cambiar
(tabla 4).
Los/las profesionales no coinciden en la personalidad atribuida
a los agresores. En el discurso de servicios sociales, los agresores
son descritos como personas con complejo de inferioridad, poco
peligrosos y  cobardes, dado que «no tantos llegan al extremo». Por
el contario, en el discurso de asociaciones y en  el policial-judicial
se les considera impulsivos, con carácter fuerte, enfermos, locos
o  celosos (especialmente los latinos), incluso frustrados si  están
desempleados y  no son capaces de demostrar poder a través del rol
masculino de ser el  sustentador económico de la familia (tabla 4).
Profesionales de los tres ámbitos asocian el consumo de alco-
hol a los agresores, particularmente a  latinos y  rumanos, y los/las
de servicios sociales identifican también el consumo de cocaína en
los espan˜oles. Además, en general asignan agresores de la  misma
nacionalidad para mujeres árabes y rumanas, y  espan˜oles para las
latinas. En las parejas interculturales, en las que el agresor es un
hombre espan˜ol y  la mujer es  inmigrante, destacaron que existe
una mayor desigualdad de poder (tabla 4).
¿Son las víctimas creíbles y los agresores responsables?
Este repertorio interpretativo identifica al agresor como el único
responsable de la  violencia del compan˜ero íntimo, pero al mismo
tiempo responsabiliza a las mujeres de continuar con él o aban-
donarlo. Desde la  perspectiva de los/las profesionales de servicios
sociales, la comodidad económica puede ser una razón para vol-
ver con el agresor, retirar la denuncia o quebrantar la orden de
protección; en cambio, entre los discursos de las asociaciones, la
«mala suerte»  se  identifica como única causa de sufrir violencia del
compan˜ero íntimo (tabla 5).
La credibilidad de la víctima es uno de los aspectos en los
que se identifican distintos posicionamientos en  los discursos
Tabla 5
Citas textuales del repertorio interpretativo «¿Son las víctimas creíbles y los agre-
sores responsables?»
«Vuelve porque quiere volver al nivel económico. . . Al menos volver a estar,
a  no estar desamparada, ni sin trabajo, ni sin  casa, sin  nada, y algunas,
pues,  quieren seguir teniendo el  nivel económico que tenían.»  (Educadora
social  1, servicios sociales)
«Han llegado aquí, algunas pues mira, han tenido la  mala suerte de dar con un
chiflado, con un maltratador, y  otras no.»  (Mediadora 1, ámbito asociativo)
«Creo que debe haber, obviamente, mujeres que hecha la  ley, hecha la
trampa, que decidan interponer una denuncia para regularizar su
situación.»  (Abogada 7,  ámbito policial-judicial)
«Se dice lo típico: “Es que la mujer inmigrante denuncia por un motivo. . .”
No, más bien es todo lo contrario, ellas están en un sector de la población
más  desfavorecido.» (Abogada 5, ámbito asociativo)
«Muchas veces la defensa las pone en  una situación de mayor vulnerabilidad,
porque o bien hacen que el agresor incremente la violencia hacia ellas, o  la
equiparan con el  agresor, porque a nivel judicial o policial se la equipara y
pasa de ser víctima a ser considerada agresora.» (Trabajadora social 5,
servicios sociales)
Tabla 6
Citas textuales para el  repertorio interpretativo «Falta de  sensibilidad cultural de los
profesionales para ayudar a  las mujeres inmigrantes maltratadas»
«Qué seguimiento tienen, pues esta labor termina cuando termina, yo ya
cuando determino la  sentencia de conformidad.»  (Jueza 1,  ámbito
policial-judicial)
«En  los juzgados falta todavía mucha sensibilización (.  .  .)  porque desde
luego los juzgados no  ayudan, no ayudan nada, minimizan las penas.»
(Abogada 2, servicios sociales)
«En los servicios normalizados se encuentran perdidos porque no  saben que
aquel dolor de cabeza y la  tensión aquí en el estómago, y esto que me pasa
en la espalda. . . Es que me pasa  esto porque he venido hace un an˜o, pero
aún  no  consigo sacarme esto de  encima. Lo único que hacen en la mayoría
de los casos es recetar, recetar, recetar.» (Psicóloga 5,  ámbito asociativo)
«Muchas veces el traductor lo  que  ha intentado es mediar, “¿Cómo vas a
dejar a tu marido?”, o  no se han llegado a enterar muy bien de las cosas.»
(Trabajadora social 4, servicios sociales)
«A  través de la mediación intercultural en diferentes ámbitos, en el  ámbito
educativo, en  el  ámbito sanitario. . . Es fundamental trabajar la
mediación.»  (Psicóloga 5,  ámbito asociativo)
«Más  que un protocolo específico, unas medidas específicas, que se pudiera
contar con unas organizaciones específicas para trabajar los temas
puntuales que a ellas les afectan.»  (Abogada 6,  ámbito policial-judicial)
profesionales. Algunos/as profesionales de asociaciones imaginan
la posibilidad de que en ocasiones las mujeres inmigrantes puedan
denunciar una situación de violencia del compan˜ero íntimo como
un medio para regularizar su situación administrativa o acceder a
una casa de acogida, para «fastidiar al  marido»  o  controlar a  sus
parejas. Sin embargo, en este sentido, los/las profesionales de ser-
vicios policiales y legales sen˜alan que verificar la  denuncia es  un
requisito para obtener el permiso de residencia (tabla 5).
Por el contrario, los/las profesionales de servicios sociales se
muestran críticos con los/las profesionales que desconfían y  cul-
pabilizan a  las  mujeres. Describen más  difícil la situación de las
mujeres inmigrantes para superar la violencia del compan˜ero
íntimo que la de las mujeres espan˜olas, por su falta de autonomía
y  disponibilidad de ayuda institucional (tabla 5).
Respecto a la vulnerabilidad de los hombres a  ser maltrata-
dos, también se identifican discursos distintos entre profesionales:
desde las asociaciones reconocen esta posibilidad, mientras que
desde servicios legales y policiales imaginan una situación de agre-
siones mutuas, y los de los servicios sociales de defensa propia
(tabla 5).
Falta de sensibilidad cultural de  los/las profesionales para ayudar
a las mujeres inmigrantes en situación de maltrato
Este repertorio interpretativo muestra que los/las profesiona-
les coinciden en  que su principal responsabilidad es informar y
orientar a  las mujeres sobre los recursos existentes. No obstante,
el acompan˜amiento individual aparece en el discurso social y aso-
ciativo, mientras que la realización de trámites para la denuncia,
la protección social y la derivación a  otros recursos está presente
en  el social y el policial-judicial. Por otra parte, mientras que  el
seguimiento de las mujeres se manifiesta como una responsabili-
dad profesional en servicios sociales y asociaciones, en  el ámbito
policial y judicial no se alude a  esta responsabilidad y  se considera
que su función profesional termina con la resolución judicial.
En general, los/las profesionales mantienen un discurso posi-
tivo con  su propia acción profesional, pero es crítico con la ajena.
Se muestran satisfechos con la  atención dispensada a  las  muje-
res inmigrantes y se describen a  sí  mismos como empáticos; sin
embargo, consideran menos empáticos al resto de los/las profesio-
nales implicados/as en la atención de las mujeres inmigrantes. El
discurso de servicios sociales es  el único en  que aparece una autocrí-
tica sobre su actuación profesional y una consciencia de su limitado
poder para ayudar realmente a las mujeres inmigrantes (tabla 6).
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En este sentido, la falta de formación, de competencia cultural
y de sensibilización sobre la violencia del compan˜ero íntimo reco-
nocida por los/las profesionales como una barrera para tratar a  las
mujeres inmigrantes está ausente en  el  discurso policial. Aun así, la
formación que demandan es distinta para los servicios de media-
ción cultural, donde creen que debe centrase en  la violencia del
compan˜ero íntimo, y  en  los servicios de violencia del  compan˜ero
íntimo que no atienden habitualmente a  mujeres inmigrantes, que
debe  ser específica de inmigración (tabla 6).
Los/las profesionales consideran que contar con recursos adicio-
nales, como mediadoras culturales, facilitaría su tarea para ayudar
a las mujeres inmigrantes. Sin embargo, sus discursos no concuer-
dan sobre la necesidad de contar con un protocolo específico para
mujeres inmigrantes. A excepción de los/las profesionales de ser-
vicios sociales, el  resto considera que una atención específica sólo
es necesaria en aquellos casos en que las mujeres inmigrantes se
encuentran en una situación administrativa irregular, dado que sus
necesidades legales son diferentes (tabla 6).
Discusión
La cultura de origen de las mujeres y  de sus agresores es  un
factor central en los discursos profesionales para explicar la bús-
queda de ayuda o la tolerancia de las  mujeres a  la violencia del
compan˜ero íntimo, el comportamiento violento de los agresores
y la atención de los/las profesionales a  las  mujeres. Los/las profe-
sionales clasifican en cuatro grupos a las mujeres inmigrantes y
consideran las diferentes culturas de origen de estas mujeres com-
parándolas con la espan˜ola. Sin embargo, los discursos muestran
variaciones, incluso dentro del mismo  perfil profesional, respecto
a la credibilidad de las mujeres, la  responsabilidad de los agresores
y su propia responsabilidad profesional.
El discurso profesional se centra en las mujeres afectadas por-
que la atención a la  violencia del compan˜ero íntimo se dirige a  ellas,
mientras que en menos ocasiones tienen contacto con los agreso-
res. Basándose en su experiencia, sen˜alan la ausencia de mujeres
asiáticas en los servicios, lo que puede explicarse por la falta de
integración y de interrelación de estas mujeres en Espan˜a, o como
sen˜alan otros estudios, por la presión de su propia cultura1.  La
descripción que establecen los/las profesionales basada en las  dife-
rencias culturales de las mujeres afectadas puede deberse a  que
construyen el prototipo de las mujeres tomando como referen-
cia a las espan˜olas, con las que las latinas comparten similitudes.
Que los/las profesionales «construyan» a  las mujeres de otros paí-
ses como procedentes de culturas «menos progresistas» les puede
impedir verlas como personas individuales con necesidades que
pueden no coincidir con el estereotipo de mujer de uno de los cuatro
grupos.
En línea con la literatura, atribuyen el comportamiento violento
del agresor al abuso de alcohol y  de otras sustancias, al machismo,
a los celos y, en el caso de los agresores inmigrantes, también al
estrés relacionado con el proceso migratorio3,20. No obstante, estos
hallazgos deben interpretarse con cautela dada la controversia exis-
tente en torno a estos factores y  su relación con la violencia del
compan˜ero íntimo21,22.
En el discurso general predomina una crítica hacia los/las pro-
fesionales de otros ámbitos, que refleja cierto corporativismo. Los
discursos coinciden en que la principal función profesional de los
servicios de violencia del compan˜ero íntimo es informar a  las
mujeres inmigrantes. Sin embargo, existen diferentes formas de
interpretar su responsabilidad con las mujeres que sufren violencia
del compan˜ero íntimo, con independencia del grupo profesional.
Estudios previos muestran que en el ámbito policial hay profesiona-
les que simplifican el problema, culpabilizan a  las mujeres o tienen
una actitud patriarcal hacia ellas, mientras que  otros reconocen
la complejidad de la violencia del compan˜ero íntimo, las barre-
ras existentes para abandonar una relación violenta y  la necesidad
de la  intervención policial23. Además, los/las agentes de policía
que no exigen una denuncia previa para actuar de oficio son más
empáticos/as, menos sexistas y otorgan mayor gravedad a  la vio-
lencia del compan˜ero íntimo que aquellos/as que sí  la requieren24.
En este estudio, el discurso policial-judicial es  más comprensivo
y menos culpabilizador que el discurso de las asociaciones. Estas
diferencias pueden deberse a que los primeros reciben una forma-
ción específica que no  se da al resto de profesionales participantes
por asumir que ya están sensibilizados con el tema. La falta de
formación, de conocimiento del  problema y de habilidades para
abordarlo repercute en percepciones erróneas y prejuicios acerca
de la violencia del compan˜ero íntimo, lo que lleva a prácticas ina-
decuadas, como insistir para sonsacar a  las mujeres la  confesión de
que han sufrido violencia del compan˜ero íntimo o juzgar las causas
de dicha violencia25,26.  Al contrario, la  formación y la experien-
cia profesional se  asocian con mayores sentimientos de seguridad
y confianza27.  De hecho, los/las profesionales, aun dispuestos a
ayudar, no saben muchas veces cómo hacerlo y puede producirles
incomodidad que su actuación se  considere culturalmente inapro-
piada o discriminatoria28,29.
Al igual que  en  otros estudios, la mayoría de profesionales reco-
noce poca competencia para trabajar con mujeres inmigrantes y
considera necesaria una formación específica27,30. Sin embargo,
estudios en Espan˜a  indican que  la formación en competencia cul-
tural no representa una prioridad entre quienes promueven y
organizan la  formación continua, pese a  las demandas de los/las
profesionales31. La formación en competencia cultural de los/las
profesionales que atienden a las mujeres inmigrantes es necesa-
ria para trabajar con sensibilidad y eficacia en contextos culturales
diversos17,31,32. En este sentido, la  figura de la  mediadora intercul-
tural se propone en todos los ámbitos como un recurso de ayuda
esencial para reducir la brecha cultural y mejorar la comprensión
de las necesidades de las mujeres31,33.
Por otra parte, los discursos a favor y en contra de incluir medi-
das específicas en el protocolo para mujeres inmigrantes están en
consonancia con el debate internacional sobre cómo ofrecer servi-
cios de ayuda «culturalmente sensibles» sin crear una sensación de
«discriminación» o de «racismo»34. Este dilema pone de manifiesto
la  necesidad de fortalecer la coordinación entre las diferentes áreas
involucradas en la  asistencia de las mujeres afectadas por violencia
del compan˜ero íntimo.
Las limitaciones de este estudio incluyen no haber entrevistado
directamente a  las mujeres inmigrantes afectadas por violencia del
compan˜ero íntimo, ya que se trata de un colectivo de difícil acceso
y  entrevistarlas puede entran˜ar conflictos éticos y morales. Aun
así, sería interesante continuar esta línea de investigación. La trian-
gulación de participantes y de investigadoras, el uso del  disen˜o
emergente, la contextualización para poder juzgar la posible trans-
ferencia de resultados, y usar citas literales para confirmar que las
interpretaciones se fundamentan en  los datos, son criterios de con-
fiabilidad en  la investigación cualitativa que otorgan credibilidad y
fiabilidad al estudio35.
Conclusión
En el discurso profesional sobre la violencia del compan˜ero
íntimo en  mujeres inmigrantes emerge cierto determinismo cul-
tural que podría influir en sus propias prácticas con respecto a  la
atención de estas mujeres. La presencia de mediadores cultura-
les con formación específica sobre violencia del  compan˜ero íntimo
en los servicios implicados en la atención a este problema, junto
con la formación en competencias culturales de los/las profesiona-
les de estos servicios, se  perfilan como una posible solución para
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proporcionar una atención culturalmente sensible a  las mujeres
inmigrantes afectadas por violencia del compan˜ero íntimo.
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